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ÖZET

AMAÇ: COVID-19 salgınının fiziksel etkilerinin yanında; hem 
hastalık kavramının hem de alınan tedbirlerin ruh sağlığı kli-
niklerinde takip edilen çocuklar üzerindeki etkilerinin dikkatle 
izlenmesi ve ortaya konması çok önemlidir. Çalışmamızda, pan-
demi öncesi ve pandemi sırası dönemlerdeki çocuk psikiyatrisi 
poliklinik başvurularının karşılaştırılarak pandeminin hasta pro-
fili ve poliklinik pratiğine etkilerinin ortaya konması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Türkiye’de ilk COVID-19 vakasının bildiril-
diği 11 Mart 2020 tarihinden önceki (pandemi öncesi [PÖ]) ve 
sonraki 14 aylık dönem (pandemi sırası [P]) boyunca üniversi-
temizin çocuk psikiyatrisi polikliniğine yapılan girişlerin tamamı 
geriye dönük olarak incelenmiştir. P’nin ilk 7 ayı “pandeminin 
ilk dönemi (PİD)”, son 7 ayı ise “pandeminin son dönemi (PSD)” 
olarak ayrıca araştırılmıştır. Tüm hastaların yaşları, cinsiyetleri ve 
psikiyatrik sorunları ayrıntılı olarak kaydedilmiş ve karşılaştırıl-
mıştır. 

BULGULAR: Toplam poliklinik başvuru sayısı PÖ’ne göre P’de 
%45,9 azalmış; PİD’ne göre PSD’nde %82,5 artmıştır. Tanılar öze-
linde başvuru sayıları PÖ’ne göre P’de; dikkat eksikliği ve hiper-
kativite bozukluğu ve depresif bozukluklar için belirgin azalma, 
obsesif-kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklukları, özgül öğ-
renme bozukluğu ve kişilik bozuklukları için belirgin artış gös-
termiştir (her biri için p<0,001). PİD’ne göre PSD’nde ise başvuru 
sayıları; kişilik bozuklukları için artış, davranım bozukluğu, ob-
sesif-kompulsif bozukluk ve anksiyete bozuklukları için azalma 
göstermiştir (her biri için p<0,001).

SONUÇ:  COVID-19 pandemisinin getirdiği psikolojik stresörle-
re rağmen P’de poliklinik başvurularının azalmış olması bu kişi-
lerin ihtiyaçları olmasına rağmen psikiyatrik desteğe yeterince 
ulaşamadıklarını göstermektedir. PSD’nde poliklinik başvurula-
rında oldukça keskin bir artış izlenmesi de, uzun dönemde ruh 
sağlığı desteğine olan talebin artabileceğini vurgulamaktadır. 
Psikiyatrik sorunların COVID-19 pandemisinden nasıl ve ne öl-
çüde etkilendiğini tam olarak ortaya koyabilecek geniş kapsam-
lı uzunlamasına izlem çalışmalarına ihtiyaç vardır.

ANAHTAR KELİMELER: COVID-19, Psikopatoloji, Çocuk ve er-
gen

ABSTRACT

OBJECTIVE: It’s essential to carefully assess and define the ef-
fects of illness conception and precautions related to COVID-19 
pandemic, in addition to it’s physical effects, on children fol-
lowed-up in psychiatry clinics. We aimed to define the effects of 
pandemic on patient profile and clinical practice by comparing 
child psychiatry out-patient unit referrals before and during the 
pandemic.

MATERIAL AND METHODS: All child psychiatry out-patient re-
ferrals during 14-months periods before (before pandemic [BP]) 
and after (during pandemic [DP]) the official announce of first 
COVID-19 case in Turkey on 11 March 2020 were retrospectively 
examined. First (PFP) and second (PSP) 7-months periods of DP 
were additionally explored. Age, gender and psychiatric prob-
lems of all referrals were recorded and compared. 

RESULTS: Total referrals decreased by 45.9% in DP compared 
to BP and increased by 82.5% in PSP compared to PFP. For the 
diagnoses, rates of attention deficit-hyperactivity disorder and 
depressive disorders significantly decreased; whereas obsessi-
ve-compulsive disorder, anxiety disorders, learning disorders 
and personality disorders significantly increased in DP com-
pared to BP (p<0.001 for each). Rates of personality disorders 
significantly increased; whereas conduct disorders, obsessi-
ve-compulsive disorders and anxiety disorders significantly 
decreased in PSP compared to PFP (p<0.001 for each).

CONCLUSIONS: Despite the psychological stressors came 
along with COVID-19 pandemic, dropping rates of referrals in 
DP shows these individuals cannot access psychiatric support 
even if they need it. Sharp increase in referral rates in PSP might 
implicate growing demand for psychiatric support in the long 
run. Further studies with larger samples and longitudinal de-
sign are needed in order to fully define how and to what extend 
psychiatric problems are effected by COVID-19 pandemic. 

KEYWORDS: COVID-19, Psychopathology, Child and adoles-
cent
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GİRİŞ

İlk olarak Çin’de 2019 yılının sonlarına doğru 
ağır pnömoni olguları ile başlayan ve sonrasın-
da tüm dünyaya yayılan hastalığın etmeni “yeni 
nesil Coronavirus (COVID-19)” olarak tanımlan-
mıştır.  COVID-19’un gün geçtikçe artan yayı-
lımı uluslararası halk sağlığını tehdit etmeye 
başlamış ve 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) tarafından “pandemi” olarak tanım-
lanmıştır (1). Türkiye’de ise ilk COVID-19 vakası 
11 Mart 2020’de tespit edilmiş, virüse bağlı ilk 
ölüm 15 Mart 2020’de kaydedilmiş ve 1 Nisan 
2020’de TC Sağlık Bakanlığı tarafından virüsün 
tüm ülkeye yayıldığı ilan edilmiştir. Salgının ülke 
çapında kontrol altına alınması için dönemler 
halinde eğitim-öğretim faaliyetleri durdurul-
muş, seyahat kısıtlamaları, maske ve sosyal me-
safe tedbirleri getirilmiş, hastanelerde poliklinik 
hizmetleri azaltılmış ve sokağa çıkma yasakları 
ile birlikte tam/kısmi kapanma önlemleri uygu-
lanmıştır (2). 

Küresel salgınlar, toplumda yaşayan bireyleri 
doğrudan etkileyen ve insanların varoluşları 
için risk teşkil eden travmatik olaylardır (3). Fela-
ketler ve acil önlem gerektiren yaşantılar içinde 
kalan çocukların çoğu geçici psikolojik tepkiler 
gösterirler. Çocuklar aynı olayın tekrar yaşan-
masından endişe edebilirler; bazı çocuklar kor-
kulu, yapışkan, gergin veya çok sinirli olabilirler, 
bazıları içe kapanabilir veya tepkisiz kalabilirler; 
baş ağrısı ve mide ağrısı gibi bedensel belirtiler 
de geliştirebilirler (4). Olay öncesi herhangi bir 
psikopatolojisi olan veya nörogelişimsel bozuk-
lukları nedeniyle takip edilen çocuklar için ayrı-
ca dikkatli olmak gerekir. Salgın ve benzeri afet 
ve felaketlerde, sayıca az olsa da bazı çocuk-
larda depresyondan davranış bozukluklarına, 
madde bağımlılığı, yeme bozukluğu, anksiye-
te bozuklukları ve travma sonrası stres bozuk-
luğuna (TSSB) kadar değişen psikopatolojiler 
gelişebilir (4). Ebeveynler ile yapılan geniş kap-
samlı bir çalışmada, COVID-19 pandemisi nede-
niyle sokağa çıkma yasağı döneminde özellikle 
4 – 11 yaş aralığı için ruh sağlığında bozulmalar 
ve davranışsal problemler saptanırken; ilginç 
olarak 11 – 16 yaş aralığında davranışsal prob-
lemlerin azaldığı gözlenmiştir (5). Toplam 12 
merkezde yapılan, hem COVID-19 pandemisi 
öncesi hem de sonrası dönemde uzunlamasına 

izlemler sonucu elde edilen verilerin bir araya 
getirildiği bir çalışmada ise çocuk ve ergenlerde 
gözlenen depresif bulgularda orta düzeyde bir 
artış saptanmıştır (6). Benzer şekilde pandemi 
döneminde yeme bozuklukları ve intihar giri-
şimlerinde artış olduğunu bildiren çalışmalar 
mevcuttur (7, 8).

COVID-19 salgınının fiziksel etkilerinin yanında; 
hem hastalık kavramının hem de alınan tedbir-
lerin kişilerin ruh sağlıklarına ve psikiyatri polikli-
nik pratiğine etkileri kaçınılmazdır. Akranlardan 
ayrı kalmak, evde izolasyon sırasında ebeveyn-
ler ile anlaşmazlıkların artması, sosyal medyada 
daha uzun süre vakit geçirmek, çözümlenme-
yen sosyal medya tartışmaları, akademik stres 
ve sosyal izolasyon duygusu çocuk ve ergenleri 
bu dönemde daha hassas bir konuma koymak-
tadır (8). Pandemi ilişkili psikolojik stres etmen-
lerinin yanı sıra, virüsün kendisinin de nöropsi-
kiyatrik belirtiler oluşturabildiği belirtilmektedir 
(4). Ayrıca çocuk ve gençlerin gelişmekte olan 
beyin yapılarının, süreklilik gösteren pande-
mi ve ilişkili stresörlere erişkinlere oranla daha 
duyarlı oldukları düşünülmektedir. Çocukların 
okul ortamından uzak kalma süresinin uzama-
sı, COVID-19 hastalığında korkma, engellenme, 
yetersiz bilgilenme, arkadaşlarından ve öğret-
menlerinden uzak olma, evde kişisel alanın kal-
mayışı ve ailenin ekonomik kayıpları çocuk ve 
ergenlerin ruhsal sağlığını olumsuz etkilemek-
tedir (9). Olumsuz etkileri oldukça fazla olan 
COVID-19 pandemisinin sağlıklı çocukların yanı 
sıra, ruh sağlığı kliniklerinde takip edilen çocuk-
lar üzerindeki etkilerinin dikkatle izlenmesi ve 
ortaya konması büyük önem teşkil etmektedir. 
Bu bağlamda çalışmamızda, pandemi öncesi ve 
pandemi sırası dönemlerdeki Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları poliklinik randevu-
larının karşılaştırılarak pandeminin hasta profili 
ve poliklinik pratiğine etkilerinin ortaya konma-
sı amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Örneklem

Çalışmamızda, Türkiye’de ilk COVID-19 vakası-
nın bildirildiği 11 Mart 2020 tarihinden önceki 
14 aylık dönem (pandemi öncesi [PÖ]) ve son-
raki 14 aylık dönem (pandemi sırası [P]) bo-
yunca Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Rize 
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Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine yapılan 
girişlerin tamamı geriye dönük olarak hastane 
kayıt sistemi üzerinden incelenmiştir. Bunun-
la birlikte pandemi sırasındaki dönemin ilk 7 
ayı “pandeminin ilk dönemi (PİD)”, son 7 ayı ise 
“pandeminin son dönemi (PSD)” olarak ayrıca 
ele alınmıştır. Çalışmaya dahil edilebilmek için 
hastane kayıt sistemindeki ICD-10 tanılarının 
ve sosyodemografik bilgilerinin tam olması öl-
çütü konulmuştur. Hastane kayıt sisteminden 
elde edilen toplam 19428 başvurudan 423 ta-
nesi ICD-10 tanıları eksik olduğu için çalışmaya 
alınmamış ve sonuçta toplam 19078 olgu ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Mükerrer başvuruların 
her biri ayrı birer başvuru olarak ele alınmıştır. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların psikiyatrik so-
runları, hastane kayıt sistemi üzerinden girilmiş 
olan psikiyatrik görüşme notları ve ICD-10 tanı 
kodlarına göre; F20-29 kırılımları “psikotik bo-
zukluklar”, F30-31 kırılımları “bipolar bozukluk-
lar (BB)”, F32-33 kırılımları “depresif bozukluklar”, 
F40-41 kırılımları “anksiyete bozuklukları”, F42 
kırılımları “obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)”, 
F43 kırılımları “akut stres bozukluğu/post-trav-
matik stres bozukluğu (ASB/PTSB), F44 kırılımla-
rı konversiyon bozukluğu”, F50 kırılımları “yeme 
bozuklukları”, F51 kırılımları “uyku bozuklukları”, 
F60-61 kırılımları “kişilik bozuklukları (KB)”, F63.3 
“trikotillomani”, F70-79 kırılımları ve R62.0 “geli-
şimsel gecikme/zihinsel engellilik (GG/ZE)”, F80 
kırılımları “dil bozuklukları”, F81 kırılımları “öz-
gül öğrenme bozukluğu (ÖÖB)”, F84 kırılımları 
“otizm spektrum bozukluğu (OSB)”, F90 kırılım-
ları “dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB)”, F91 kırılımları (F91.3 hariç) “davranım 
bozukluğu (DB)”, F91.3 “karşıt olma karşı gelme 
bozukluğu (KOKGB)”, F95 kırılımları “tik bozuk-
lukları”, F98.0 ve F98.1 “dışa atım bozuklukları 
(DAB)”, T36-50 ve X40-49 kırılımları “suisid giri-
şimi sonrası poliklinik değerlendirmeleri” ve bu 
kırılımlar dışındaki tüm kırılımlar “diğer sorun-
lar” (örneğin kardeş sorunları, uyaran eksikliği, 
yaş grubuna göre dönemsel sıkıntılar, ergenlik 
dönemi ile ilgili problemler, ilişkisel sorunlar 
vb.) olmak üzere toplam 22 ayrı başlıkta kod-
lanmıştır (10). Tüm hastaların yaşları, cinsiyetleri 
ve psikiyatrik sorunları ayrıntılı olarak çalışma 
öncesinde yazarlar tarafından oluşturulan, her 
katılımcı için ayrı ayrı doldurulan, içeriğinde 

olguların yaşlarının yıl cinsinde ve psikiyatrik 
sorunlarının ICD-10 kodları şeklinde kayıt altı-
na alındığı olgu rapor formuna kaydedilmiş ve 
sonrasında bilgisayar sistemine aktarılmıştır. 

Etik Kurul

Çalışmamız, 2008 yılında yayımlanan Helsinki 
Bildirgesi’nin içerdiği etik kurallara uygun bir şe-
kilde gerçekleştirilmiştir ve çalışma öncesinde 
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Çalışmalar Etik Kurulu’ndan 
gerekli onam alınmıştır (Karar No: 2021/141).

İstatistiksel Analiz

Verilerin değerlendirilmesi için SPSS 24.0 İsta-
tistik Paket programı (deneme sürümü) kullanıl-
mıştır. Kategorik verilerin tanımlayıcı analizleri 
yapılmış ve bulgular sayı ve yüzdeler şeklinde 
belirtilmiştir. Kategorik verilerin gruplar ara-
sında karşılaştırılmalarında Ki-kare (gerektiğin-
de Fisher’ın Kesin Ki-kare) testi kullanılmıştır. 
Sürekli verilerin normal dağılıma uygunlukları 
Kolmogorov-Smirnov testi ile araştırılmıştır. Pa-
rametrik verilerin ortalama ve standart sapma 
değerleri, non-parametrik verilerin ise ortanca 
ve çeyrekler açıklığı değerleri verilmiştir. İkili 
gruplar arasında sürekli veriler açısından fark-
ların incelenmesinde; parametrik veriler için 
Bağımsız T-testi, non-parametrik veriler için 
ise Mann-Whitney-U testi kullanılmıştır. Belirli 
iki zaman aralığı arasında verilerin oransal de-
ğişimlerinin karşılaştırılması için 2-Oran Z Testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı p değe-
ri <0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları po-
likliniğine başvuran olguların yaş ortalamaları 
PÖ’nde 10,59 (±4,01) ve P’de 10,63 (±4,12) yıl 
olarak saptanmış olup aralarında anlamlı bir 
fark gözlenmemiştir (p=0,515). Benzer şekilde 
PİD’de başvuran olguların yaş ortalamaları 10,67 
(±4,17) ve PSD’de başvuran olguların yaş ortala-
maları 10,61 (±4,09) yıl olarak bulunmuş ve ara-
larında anlamlı fark gözlenmemiştir (p=0,601) 
(Tablo 1). PÖ’ne göre P’de başvuran olgularda 
erkek cinsiyet oranının anlamlı olarak azaldığı 
(%61,8’e karşılık %58,4) ve kız cinsiyet oranının 
anlamlı olarak arttığı (%38,2’ye karşılık %41,6) 
[χ2(1, N=19078) =21,830, p<0,001] gözlenmiş-
tir. Ayrıca PİD’ne göre PSD’nde başvuran olgu-
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larda da erkek cinsiyet oranının anlamlı olarak 
azaldığı (%62,4’e karşılık %56,2) ve kız cinsiyet 
oranının anlamlı olarak arttığı (%37,6’ye karşılık 
%43,8) [χ2(1, N=6700) =23,929, p<0,001] sap-
tanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1: Dönemler sırasında başvuran olguların yaş ortalamalarının ve 
cinsiyetlerinin karşılaştırılması

Toplam poliklinik başvuru sayısı PÖ’ne göre 
(n=12378), P’de (n=6700) %45,9 azalmıştır. 
Psikiyatrik sorunlar özelinde PÖ’ne göre P’de-
ki başvuru oranları karşılaştırıldığında ise; 
DEHB’nun anlamlı olarak azaldığı (%50,16’ya 
karşın %39,39, p<0,001), depresif bozuklukların 
anlamlı olarak azaldığı (%2,91’e karşın %1,57, 
p<0,001), OKB’un anlamlı olarak arttığı (%2,88’e 
karşın %3,87, p<0,001), anksiyete bozukluk-
larının anlamlı olarak arttığı (%11,34’e karşın 
%14,40, p<0,001), ÖÖB’nun anlamlı olarak arttı-
ğı (%0,15’e karşın %0,63, p<0,001), KB’ın anlamlı 
olarak arttığı (%0,35’e karşın %3,51, p<0,001) ve 
diğer sorunların anlamlı olarak arttığı (%17,27’ye 
karşın %21,92, p<0,001) gözlenmiştir (Tablo 2). 
Tablo 2: Pandemi öncesi ve pandemi sırasında poliklinik başvuruların-
daki oransal değişimlerin karşılaştırılması

PSD’ndeki toplam poliklinik başvuruları 
(n=4328), PİD’ne göre (n=2372) %82,5 oranın-
da artmıştır. Psikiyatrik sorunlar özelinde PİD’ne 
göre PSD’ndeki başvuru oranları karşılaştı-

rıldığında ise; DB’nun anlamlı olarak azaldığı 
(%4,93’e karşın %2,61, p<0,001), OKB’un anlamlı 
olarak azaldığı (%4,64’e karşın %3,44, p=0,015), 
anksiyete bozukluklarının anlamlı olarak azal-
dığı (%18,55’e karşın %12,13, p<0,001), KB’ın 
anlamlı olarak arttığı (%2,11’e karşın %4,27, 
p<0,001) ve diğer sorunların anlamlı olarak art-
tığı (%15,64’e karşın %25,38, p<0,001) saptan-
mıştır Tablo 2.

TARTIŞMA

Araştırmamızda Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları poliklinik başvuruları PÖ/P ve PİD/
PSD arasında karşılaştırılmış olup; toplam po-
liklinik başvurularının PÖ’ne göre P’de %45,9 
oranında azaldığı; ancak PİD’e göre PSD’de 
%82,5 oranında arttığı saptanmıştır. Bu bağlam-
da DSÖ, COVID-19 salgını sırasında ruh sağlığı 
hizmet işleyişlerinin 130 ülkede belirgin olarak 
sekteye uğradığını bildirmiştir (11). İngiltere’de 
yapılan bir araştırmada Mart ve Mayıs 2020 ta-
rihleri arasında sık görülen ruh sağlığı hastalık-
ları nedeniyle başvuruların beklenen düzeye 
göre %50 oranında azaldığı gözlenmiştir (12). 
Diğer bir toplum temelli prospektif çalışma, 
Nisan 2020’deki ruh sağlığı başvurularının ge-
çen yılların aynı döneminin ortalamasına göre 
beklenenden %75,3 daha az olduğunu ortaya 
koymuştur (13). Türkiye’de ise bu konudaki in-
celemeler kısıtlıdır ve literatür taramasında bil-
diğimiz kadarıyla COVID-19 pandemisi sırasında 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Poliklinik başvurula-
rını geniş kapsamlı inceleyen bir araştırma bu-
lunmamaktadır. Ülkemizde pandemi sırasında 
hem erişkin hem de çocuk ve ergen ruh sağlığı 
alanında çalışan uzman doktorlar COVID acil po-
likliniği ve servislerinde görevlendirilmiş, branş 
poliklinikleri çoğu merkezde teke düşürülmüş 
ve randevusuz hasta kabulü sınırlandırılmıştır 
(14). Ayrıca getirilen ev kısıtlamaları ve sokağa 
çıkma yasaklarının da hastaların ruh sağlığı des-
teklerine ulaşımlarını olumsuz etkilemiş olabilir. 
Bütün bu etmenler dikkate alındığında, P’de 
çocuk ve ergen ruh sağlığı poliklinik başvuru-
larının azalmış olması beklenen bir bulgudur; 
ancak salgının bütün olumsuz biyopsikososyal 
etkilerine rağmen bu düşüş, kişilerin ihtiyaçları 
olmasına rağmen psikiyatrik desteğe yeterince 
ulaşamadıklarını gösteriyor olabilir. Kısıtlamala-
rın yavaş yavaş kaldırıldığı ve rutin hayata dönü-
şün kademeli olarak gerçekleştiği PSD’de baş-
vuru oranının %82,5 artış göstermesi de; hem 

 Pandemi 
Öncesi 

(n=12378) 

Pandemi Sırası 
(n=6700) 

 Pandemi İlk 
Dönem 

(n=2372) 

Pandemi Son 
Dönem 

(n=4328) 

 

 Ortalama (±SS) Ortalama (±SS) t p† Ortalama (±SS) Ortalama (±SS) t p† 

Yaş (Yıl) 10,59 (±4,01) 10,63 (±4,12) -0,652 0,515 10,67 (±4,17) 10,61 (±4,09) 0,523 0,601 
 
 Sayı (%) Sayı (%) χ2 p‡ Sayı (%) Sayı (%) χ2 p‡ 

Cinsiyet    
21,830 

 
<0,001 

   
23,929 

 
<0,001       Erkek 7654 (%61,8) 3911 (%58,4) 1479 (%62,4) 2432 (%56,2) 

      Kız 4724 (%38,2) 2789 (%41,6) 893 (%37,6) 1896 (%43,8) 
SS, standart sapma 

† Bağımsız T-testi, istatistiksel olarak anlamlı p değerleri kalın yazılmıştır. 

‡ Ki Kare testi, istatistiksel olarak anlamlı p değerleri kalın yazılmıştır. 

 

 Pandemi 
Öncesi 

Pandemi 
Sırası p† 

Pandemi İlk 
Dönem 

Pandemi Son 
Dönem p† 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 
Toplam 
Başvuru 

12378 
(%100) 6700 (%100)  2372 (%100) 4328 (%100)  

BB 360 (%2,91) 105 (%1,57) 0,053 37 (%1,56) 68 (%1,57) 0,972 
DEHB 6209 

(%50,16) 
2639 

(%39,39) <0,001 943 (%39,75) 1696 
(%39,19) 0,649 

Depresif 
Bozukluklar 484 (%3,91) 188 (%2,81) <0,001 64 (%2,70) 124 (%2,87) 0,692 

DB 439 (%3,55) 230 (%3,43) 0,683 117 (%4,93) 113 (%2,61) <0,001 
OKB 356 (%2,88) 259 (%3,87) <0,001 110 (%4,64) 149 (%3,44) 0,015 
OSB 258 (%2,08) 164 (%2,45) 0,103 74 (%3,12) 90 (%2,08) 0,067 
Anksiyete 
Bozuklukları 

1404 
(%11,34) 965 (%14,40) <0,001 440 (%18,55) 525 (%12,13) <0,001 

KOKGB 124 (%1,00) 32 (%0,48) 0,058 13 (%0,55) 19 (%0,44) 0,536 
GG/ZE 154 (%1,24) 218 (%3,25) 0,061 77 (%3,25) 141 (%3,26) 0,979 
DAB 171 (%1,38) 26 (%0,39) 0,052 10 (%0,42) 16 (%0,37) 0,744 
Tik Bozukluğu 57 (%0,46) 23 (%0,34) 0,232 15 (%0,63) 8 (%0,18) 0,060 
ASB/PTSB 21(%0,17) 16 (%0,24) 0,300 8 (%0,34) 8 (%0,18) 0,222 
Dil 
Bozuklukları 50 (%0,40) 31 (%0,46) 0,551 12 (%0,51) 19 (%0,44) 0,700 

Trikotillomani 5 (%0,04) 2 (%0,03) 0,717 0 2 (%0,05) 0,295 
Suisid Girişimi 39 (%0,32) 30 (%0,45) 0,145 13 (%0,55) 17 (%0,39) 0,363 
Yeme 
Bozuklukları 11 (%0,09) 12 (%0,18) 0,086 6 (%0,25) 6 (%0,14) 0,290 

Konversiyon 
Bozuklukları 5 (%0,04) 3 (%0,04) 0,888 2 (%0,08) 1 (%0,02) 0,257 

Uyku 
Bozuklukları 8 (%0,06) 1 (%0,01) 0,131 0 1 (%0,02) 0,459 

ÖÖB 18 (%0,15) 42 (%0,63) <0,001 9 (%0,38) 33 (%0,76) 0,057 
KB 43 (%0,35) 235 (%3,51) <0,001 50 (%2,11) 185 (%4,27) <0,001 
Psikotik 
Bozukluklar 25 (%0,20) 10 (%0,15) 0,417 1 (%0,04) 9 (%0,21) 0,093 

Diğer 
Sorunlar 

2137 
(%17,27) 

1469 
(%21,92) <0,001 371 (%15,64) 1098 

(%25,38) <0,001 

BB, bipolar bozukluklar; DEHB, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozuklukluğu; DB, davranım bozukluğu; OKB, obsesif 

kompulsif bozukluk; OSB, otizm spektrum bozukluğu; KOKGB, karşıt olma karşı gelme bozukluğu; GG/ZE, gelişimsel 

gecikme/zihinsel engellilik; DAB, dışa atım bozuklukları; ASB/PTSB, akut stres bozukluğu/post-travmatik stres 

bozukluğu; ÖÖB, özgül öğrenme bozukluğu; KB, kişilik bozuklukları 

† 2-Oran Z Testi, istatistiksel olarak anlamlı p değerleri kalın yazılmıştır. 
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pandeminin ruh sağlığı üzerindeki uzun dönem 
olumsuz etkilerini, hem de P’de destek sistem-
lerine ulaşamayan hastaların kısıtlılıklar sonrası 
dönemdeki talep artışlarını yansıtmaktadır.

Çalışmamızın bir diğer sonucu ise; hem PÖ’ne 
göre P’de, hem de PİD’ne göre PSD’nde erkek 
cinsiyet oranının azalması ve kız cinsiyet ora-
nının artmasıdır. Bu bulgu ele alınırken; önceki 
birçok çalışmada vurgulanan içe atım bozuk-
lukları için güçlü cinsiyet farklılığı göz önünde 
bulundurulmalıdır. Tipik gelişim gösteren çocuk 
ve ergenlerde (özellikle ergenlik döneminde), 
kızlar erkeklere oranla daha fazla içe atım prob-
lemleri (örneğin anksiyete bozuklukları, depre-
sif bozukluklar) yaşamaktadırlar (15, 16). Ger-
çekten de çalışmamızdaki bu cinsiyet farklılığı 
ile anksiyete bozukluğu başvuruları arasında bir 
paralellik olduğu söylenebilir: PÖ’ndeki anksi-
yete bozukluğu başvuru oranları (%11,34), P’de 
%14,4’e yükselmiştir. Pandemi kişilerin günlük 
aktivitelerini ve davranışlarını etkileyerek ank-
siyete ve stres duygularına neden olmakta ve 
sık sık yoğun korkuları tetikleyerek yaşamla-
rını olumsuz etkilemektedir (17). Çocuklar ve 
ergenler pandemi sırasında okul, fiziksel akti-
viteler, sosyal etkileşimler gibi birçok önemli 
aktiviteyi aniden kaybetmiştir ve bu kayıplar, 
pandeminin kendisinin de doğrudan etkileriyle 
birlikte, kaygı bozukluklarına yol açmış veya var 
olan kaygı bulgularını daha da arttırmış olabi-
lir. Ayrıca COVID-19 ile ilgili televizyon ve sosyal 
medyadaki haberler çocuklar ve ailelerinin kay-
gı düzeylerini oldukça fazla arttırabilmektedir. 
Aile bireylerinden bir veya birkaçının korona 
virüs enfeksiyonundan şüphelenilerek hastane 
ve tıbbi bakım merkezinde karantinaya alınma-
sı sonucu bakım verenlerinden ayrılan veya bu 
salgın nedeniyle bakım verenlerini kaybetmiş 
olan çocuklar ve ergenler anksiyete bozukluk-
larına daha duyarlı olabilirler (18). Pandemi sı-
rasında ebeveynlerin kendilerine ait sorunlar 
da (örneğin iş kaybı, yakınlarının ölümü, ruh 
sağlığının bozulması ve madde kullanımı gibi 
sebeplerle ebeveynlik becerilerinin bozulması) 
çocuk ve ergenler için pandeminin travmatik 
olma riskini artırmaktadır (19). Bütün bunların 
yanında, PİD’ne kıyasla PSD’ndeki anksiyete bo-
zukluğu başvuru oranlarının düşüşü (%18,55’e 
karşın %12,13) ise dikkat çekicidir. Her travma-
tik durumda olduğu gibi, pandemide de bir 
adaptasyon dönemi olduğu söylenebilir. Çocuk 

ve ergenlerde, COVID-19 pandemisinin getirmiş 
olduğu yeni yaşam kuralları ve koşullarına za-
manla uyum sağladıktan sonra ilk döneme göre 
kaygı düzeylerinde bir azalma meydana gelmiş 
olabilir; ancak çalışmamızdaki bu bulgunun ileri 
dönemde yapılacak geniş kapsamlı uzunlama-
sına izlem çalışmalarıyla daha ayrıntılı olarak ele 
alınması gerekmektedir. 

Yoğun endişe ve korkular anksiyete bozukluk-
larının yanı sıra, OKB’un ortaya çıkmasında da 
en önemli etiyolojik etmenlerden biri olarak 
kabul edilmektedir ve COVID-19 pandemisinin 
getirdiği stresörlerden bu hastaların etkilenme-
si beklenen bir durumdur (20). DSÖ, COVID-19 
salgınından korunmanın önde gelen yolların-
dan birkaçının da ellerin sık sık yıkaması, yü-
zeylerin sık sık dezenfekte edilmesi ve sosyal 
ilişkilerin sınırlandırılması olduğunu açıklamış-
tır. Fontenelle ve Miguel yaptıkları araştırmada, 
DSÖ’nün önerdiği bu önlemlerin OKB hastaları-
nın kirlilik ve mikroplardan korkma ile belirgin 
bulaşma obsesyonları ve temizleme/yıkama 
kompulsiyonları ile benzeştiğini, neredeyse bire 
bir aynı olarak kabul edilebileceğini vurgulamış 
ve pandemi döneminde başvuran OKB hastala-
rında en yaygın obsesyonunun “kirlenmekten 
korkma” ve en yaygın kompulsiyonun “yıka(n)
ma” olduğunu gözlemlemişlerdir (21). OKB tanı-
lı çocuk ve ergenlerde COVID-19 pandemisinin 
etkilerini inceleyen bir çalışmada, semptom-
larda alevlenmelerin oldukça sık olduğu, alev-
lenmelerin çoğunlukla depresif/anksiyöz bul-
gularla paralel geliştikleri ve bunların genelde 
kaçınma davranışlarının artması ile bağlantılı 
oldukları saptanmıştır (22). Benzer şekilde Se-
çer ve Ulaş’ın gençler üzerinde yaptıkları araş-
tırmada da, COVID-19 pandemisinin depresyon 
ve anksiyete bulgularını şiddetlendirerek OKB 
bulguları üzerinde olumsuz bir etki yaptığı vur-
gulanmıştır (23). Bu sonuçlar ışığında çalışma-
mızda OKB başvurularının P’de artış ve PSD’nde 
azalma göstererek anksiyete bozukluklarına 
benzer bir eğilim izlemesi, COVID-19’un OKB’yi 
anksiyete bulguları üzerinden alevlendirdiği 
bilgileriyle uyumludur.

Okul ortamından uzaklaşma, hastalanmaktan 
korkma, sıkılma, sürecin belirsizliği nedeni ile 
oluşan mutsuzluk, evdeki aktivitelerin kısıtlılı-
ğı, ailenin yaşadığı maddi kayıplar ruh sağlığını 
olumsuz etkilemekte ve depresif bulgulara ne-
den olabilmektedir (9). Barendse ve ark.'larının 
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yaptığı çok merkezli bir uzunlamasına izlem 
çalışmasında;  pandemi öncesine göre pande-
mi sonrası dönemde çocuk ve ergenlerde göz-
lenen depresif bulgularda orta düzeyde bir artış 
gözlenmiştir (6). İlk planda çalışmamızda PÖ’ne 
göre P’de depresif bozukluk kapsamındaki baş-
vuruların azalmasının yazındaki bilgilerle çeliş-
tiği düşünülebilir; ancak çocuk ve ergenlerde 
bu duruma neden olabilecek farklı etmenler 
rol oynayabilir. Pandemi sürecinin kaçınılmaz 
olarak hayatımıza getirdiği sosyal etkileşim kı-
sıtlılığı, ev içi aktivite sınırlılığı ve belirsizlik sü-
reci depresif belirtilerin fark edilmemesine ve 
normalizasyonuna neden olarak hastane baş-
vurularını geciktirebilir. Buna ek olarak yakın-
maları olan hastalar sokağa çıkma kısıtlamaları-
nın olduğu pandemi sürecinde farklı nedenlerle 
sağlık sistemine ulaşmakta güçlük yaşadıklarını 
bildirebilmektedir (24). Ayrıca depresif bozuklu-
ğun klinik belirtileri içerisinde sosyal izolasyon, 
anhedoni, umutsuzluk gibi belirtiler bulunabil-
mektedir ve bu belirtiler doktora gidip yardım 
talep etmeyi direk olarak etkileyebilmektedir 
(25). 

Emosyonel regülasyon ve kişilerarası ilişkilerde 
zorluklar KB’nın temel özellikleridir ve COVID-19 
pandemisinin hem emosyonel hem de sosyal 
yaşantı üzerine negatif etkileri göz önünde bu-
lundurulduğunda, KB olan kişilerin bu süreçte 
olumsuz etkilenmeleri kaçınılmazdır. Ayrıca KB 
olan kişilerdeki patolojik kişilik özellikleri, sal-
gın sırasındaki kısıtlama ve önemlerle uyumda 
zorlanmalara da neden olabilir (26). Pandemi 
koşullarında diğer insanlar kişinin kendi hayatı 
için potansiyel bir tehdit olarak algılanabilmek-
te ve bulaşma korkuları yoğunlaşabilmektedir 
(27). Ayrıca sosyal mesafe ve izolasyon önlemle-
ri bu kişilerde halihazırda var olan içe kapanık-
lık ve sosyal içeçekilme bulgularını arttırabilir 
(28). Bu etmenler, var olan paranoid yatkınlık-
ları alevlendirerek şüpheciliği yoğunlaştırabilir 
ve paranoid, şizoid veya şizotipal KB’larını (A 
Küme) olumsuz etkileyebilir (26). Diğer yandan 
temel olarak aşırı duygusal, dürtüsel, dramatik 
ve öngörülemez özelliklere sahip olan ve stre-
se aşırı duyarlılık gösteren B Küme KB’na sahip 
kişiler ise; pandemi sırasında daha fazla negatif 
duygulanım, nörotisizm ve daha olumsuz psi-
kolojik iyilik hali göstermişlerdir (29, 30). Ayrıca 
özellikle borderline KB olan kişilerdeki baskın 
dürtüsellik, bu hastaların sosyal mesafe ve kısıt-

lama tedbirlerine uyumda zorluk yaşamalarına 
neden olabilir (26). Tipik olarak aşırı kaygılı ve 
korkulu düşünme ve davranışlar üzerinde şekil-
lenen kaçıngan, bağımlı veya obsesif-kompulsif 
KB (C Küme) olan hastalar ise; COVID-19 pande-
misi sırasında ciddi olumsuz psikolojik sorun-
lar yaşayabilir (26). Bütün bu bulgular ışığında, 
bizim çalışmamızda da vurguladığımız, önceki 
dönemlere göre P’de KB başvurularındaki belir-
gin artış ele alınması gereken ciddi bir ruh sağ-
lığı problemidir.

Pandemi sürecinde nörogelişimsel bozuklukla-
rı olan çocuk ve ergenlerin pandemiden daha 
olumsuz etkilendiğini, emosyonel ve davranış-
sal sorunlarının arttığını ve adaptif sosyal dav-
ranışlarının azaldığını belirten çalışmaların yanı 
sıra aksini bildiren araştırmalar da bulunmakta-
dır (31). Çalışmamızda nörogelişimsel bir has-
talık olan DEHB olgularının, pandemi sırasında 
öncesine kıyasla daha az oranda başvurdukları 
gözlenmiştir. Fransa’da DEHB tanılı çocukların 
ebeveynlerine uygulanan anket ve açık uçlu 
sorular ile yapılan bir çalışmada; DEHB’li ço-
cukların psikolojik iyilik hallerinin karantina 
uygulamaları sürecinde daha olumlu olduğu 
bildirilmiştir. Araştırmacılar çalışmalarındaki bu 
olumlu sonuçları; ebeveynlerin çocuklarının ya-
şadığı dikkatsizlik ve diğer alanları ilgilendiren 
sorunlarını daha iyi fark edebilmelerine, okul 
ile ilişkili anksiyetelerinin azalmasına ve çocu-
ğun gün içinde yaşadığı ritmin daha esnek ola-
bilmesine bağlamıştır (32). İrlanda’da yapılan 
başka bir çalışmada ise ebeveynler, DEHB tanılı 
çocuklarının okulların kapanmasının ardından 
duygudurum ve davranışlarında olumlu yönde 
gelişme olduğunu bildirmişlerdir (33). Pandemi 
sürecinde DEHB ile ilişkili araştırmaların bir kıs-
mının sonuçları bulgularımızla paralel olsa da; 
bu çocukların yaşayabilecekleri potansiyel güç-
lükleri ortaya koyabilecek kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Diğer bir nörogelişimsel bozukluk olan ve DEHB 
ile çok sık birliktelik gösteren ÖÖB başvurula-
rının ise PÖ’ne göre P’de artış gösterdiği sap-
tanmıştır. Pandemi sürecinde alınan tedbirler 
ile birlikte geçilen uzaktan eğitim sisteminde 
öğretmenlerin öğrencilere geri bildirimleri, sı-
nıf ortamına kıyasla ev ortamında daha kısıtlı 
olabilmektedir ve bu durum uzaktan eğitime 
uyumu güçleştirebilmektedir. COVID-19 pande-
misi sırasında yapılan bir çalışmada evde ders 



çalışmakta güçlük yaşamak ile depresif belirti-
ler arasındaki ilişkinin önemli ölçüde destek-
lendiği gözlenmiştir (34) Halihazırda akademik 
zorluk çeken çocukların uzaktan eğitim ile bir-
likte akademik başarılarının daha da gerilemesi, 
komorbid psikiyatrik sorunların ortaya çıkması 
ve ebeveynlerin evde birlikte ders çalışma fırsa-
tı buldukları çocuklarını daha iyi gözlemleyebil-
meleri; ÖÖB’nın farkına daha iyi varabilmelerine 
ve psikiyatrik destek aramalarına neden olmuş 
olabilir.   

Saldırganlık, zorbalık, mülke zarar verme, aldat-
ma veya hırsızlık ve evden kaçma, tekrarlayan 
okuldan kaçmalar gibi ciddi kural ihlalleri ile ka-
rakterize DB başvuru oranı PİD’ne göre PSD’de 
belirgin olarak azalmıştır. Ev kısıtlamaları ve 
sosyal izolasyon ile birlikte insanlar ilişkilerin-
de gerilim yaşamaya başlamış, eşler arasında 
ve ebeveynler ile çocuk arasında yoğun iletişim 
sorunları ve tartışmalar, tahammülsüzlük, öfke 
patlamaları, depresif ve anksiyöz duygudurum, 
bu durumu azaltmak adına yoğun sosyal med-
ya kullanımı ve sedanter yaşam ortaya çıkmıştır. 
Bütün bunların sonucunda ebeveynlerin çocuk-
larıyla olan tartışmalarının, kavgalarının ve uzun 
süren küslüklerinin arttığı söylenebilir (35). Böy-
le bir dönemde davranım bozukluğu olan ço-
cuk ve ergenler pandemiye özgü önlemlerin ve 
fiziksel mesafenin neden olduğu sıkıntıya karşı 
savunmasızlardırlar, artan davranış problemleri 
sergileyebilirler ve bu etmenler PİD’ndeki göre-
ce yüksek DB başvuru oranlarını açıklayabilir. 

Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma; COVID-19 
pandemisi öncesindeki ve sırasındaki Çocuk 
ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinik 
başvurularını inceleyen Türkiye’de yapılmış ilk 
araştırmadır ve bu çalışmamızın en güçlü tarafı 
olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte başvu-
ruların tek bir psikiyatrik tanı özelinde değil, ol-
dukça geniş psikiyatrik sorun yelpazesinde ince-
lenmesi de çalışmamızın bir diğer önemli güçlü 
yönüdür. Ancak bunların yanında araştırmamı-
zın bazı kısıtlılıkları da göz önünde bulundurul-
malıdır; psikiyatrik sorunların sistem üzerinden 
geriye dönük olarak incelenmesi çalışmanın en 
önemli kısıtlılığı olarak sayılabilir ve bu durum 
komorbid psikiyatrik tanıların atlanmasına ne-
den olmuş olabilir. Ayrıca çalışmamız belirli za-
man aralıklarını incelemiş olsa da; uzunlaması-
na izlem yapılmamış olması, bize daha kesitsel 

bir tablo sunmaktadır ve COVID-19 salgınının 
uzun dönemdeki etkilerini tam olarak yansıt-
mayabilir.

Sonuç olarak çalışmamızda, COVID-19 pande-
misinin getirdiği psikolojik stresörlere rağmen 
pandemi sırasında poliklinik başvurularının 
azalmış olması bu kişilerin ihtiyaçları olmasına 
rağmen psikiyatrik desteğe yeterince ulaşama-
dıklarını vurgulamaktadır. Pandemi son döne-
minde poliklinik başvurularında oldukça keskin 
bir artış izlenmesi de, uzun dönemde ruh sağ-
lığı desteğine olan talebin artabileceğini gös-
termektedir. Psikolojik sorunlar özelinde, bazı 
kategoriler pandemiden olumsuz etkilenirken 
(özellikle anksiyete bozuklukları ve OKB), ba-
zıları için daha olumlu sonuçlar gözlenmiştir 
(örneğin ÖÖB). Ancak depresif bozukluklar için 
saptanan bulgular gibi bazı sonuçların gerçe-
ği yansıtmayabileceği, hem hastalığın kendi 
özelliklerinden hem de pandemi sürecindeki 
toplumsal ve bireysel faktörlerden etkilenmiş 
olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu bağlamda 
psikiyatrik sorunların COVID-19 pandemisinden 
nasıl ve ne ölçüde etkilendiğini tam olarak or-
taya koyabilecek geniş kapsamlı uzunlamasına 
izlem çalışmalarına ihtiyaç vardır.
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